
Eligible?

� Yes � No

� Yes � No

� Yes � No

� Yes � No

� Yes � No

� Yes � No

� Yes � No

� Yes � No

� Yes � No

� Yes � No
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1. J Äà  J Íåò

2. J Äà  J Íåò

3. J Äà  J Íåò

4. J Äà  J Íåò

5. J Äà  J Íåò

6. J Äà  J Íåò

7. J Äà  J Íåò

8. J Äà  J Íåò

9. J Äà  J Íåò

10. J Äà  J Íåò

Èìÿ ëèöà Èìååòñÿ ëè
ñïîíñîð?

Ñêîëüêî ëåò
êàæäîå ëèöî
âàøåé
ñåìåéíîé
ãðóïïû
íàõîäèòñÿ â
ÑØÀ

Â òå÷åíèå ñêîëüêèõ èç
ýòèõ ëåò âû, âàø(à)
ñóïðóã(à) è/èëè âàøè
ðîäèòåëè (äî òîãî, êàê
âàì èñïîëíèëîñü 18 ëåò),
çàðàáàòûâàëè äåíüãè,
ðàáîòàÿ â ÑØÀ?

Ñêîëüêî ëåò, åñëè äà,
âû, âàø(à) ñóïðóã(à)
è/èëè âàøè ðîäèòåëè (äî
òîãî, êàê âàì
èñïîëíèëîñü 18 ëåò)
ðàáîòàëè â ÑØÀ, èëè íà
àìåðèêàíñêóþ
êîìïàíèþ, ïîêà íå
ïðîæèâàëè â ÑØÀ?
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Äåêëàðàöèÿ ôàêòîâ

Ïîäàþùèå çàÿâëåíèå íå äîëæíû ïðåäîñòàâëÿòü èíôîðìàöèþ îá èììèãðàöèîííîì
ñòàòóñå íà ÷ëåíîâ ñåìüè, êîòîðûå íå èìåþò ïðàâà íà ëüãîòû èç-çà
èììèãðàöèîííîãî ñòàòóñà è íå çàïðàøèâàþò ëüãîòû.

A. ßâëÿþòñÿ ëè âñå ëèöà â ñåìåéíîé ãðóïïå ãðàæäàíàìè ÑØÀ?

B. Íàõîäèòñÿ ëè êàêîé-ëèáî íåãðàæäàíèí â äîìå íà äåéñòâèòåëüíîé ñëóæáå â âîéñêàõ
ÑØÀ, ÿâëÿåòñÿ ëè âåòåðàíîì, ñóïðóãîé(îì) èëè ðåáåíêîì, íàõîäÿùèìñÿ íà
èæäèâåíèè ëèöà, íàõîäÿùåãîñÿ íà äåéñòâèòåëüíîé ñëóæáå èëè âåòåðàíà?  Åñëè äà,
îáúÿñíèòå:

Èìÿ ëèöà: Ðîä âîéñê: Äàòû ñëóæáû:

èìÿ ëèö(à), îòðàáîòàâøèõ êàê ìèíèìóì 40 êâàðòàëîâ:

COUNTY USE ONLY

Case Name

Case Number

Worker Number           Date

TYPE OF APPLICATION

J New              J Recert
J Residency verified
J Length of time in another’s

home

J FS ID verified

J Received food stamps

Where? ___________

When?  ____________

Household  Information

J 40 Quarters Verified

J Own Quarters 

J Spouse’s Quarters

J Spouses’ Combined Quarters

J Parent(s) Quarters  

CFAP    J YES J NO

Person #:_____________

Honorable
Discharge verified
J YES J NO

USCIS Petition Filed?
J YES J NO

� Äà  � Íåò
(Åñëè äà,
ïåðåéäèòå ê E) 

� Äà  � Íåò

C. Êòî-ëèáî â äîìå ÿâëÿåòñÿ íåãðàæäàíèíîì ïîäâåðãøèìñÿ ïîáîÿì?
� Äà  � Íåò

D. Èìååò ëè êòî-ëèáî êàê ìèíèìóì 40 îòðàáîòàííûõ êâàðòàëîâ èëè 10 ëåò òðóäîâîé
èñòîðèè â ÑØÀ? Åñëè äà, óêàæèòå íèæå èõ èìÿ: � Äà  � Íåò

Name
1.________
2.________
3.________
4.________
5.________
6.________
7.________
8.________
9.________

10.________

Reasons
_______
_______
_______
_______
_______
_______
_______
_______
_______
_______

STATE OF CALIFORNIA – HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

Ýòà ôîðìà ñîçäàíà äëÿ çàïîëíåíèÿ ðàáîòíèêîì, îïðåäåëÿþùèì âàøå ïðàâî
íà ëüãîòû, âî âðåìÿ ëè÷íîãî ñîáåñåäîâàíèÿ ñ ëèöîì, ïîäàþùèì çàÿâëåíèå.
Îäíàêî, â îïðåäåëåííûõ ñëó÷àÿõ, îíà ìîæåò áûòü çàïîëíåíà êëèåíòîì, êàê
íàïðèìåð: ïåðåîñâèäåòåëüñòâîâàíèå ñåìåéíîé ãðóïïû íà ïðàâî ïîëó÷åíèÿ
ëüãîò èëè ïðè ïîäà÷å äîêóìåíòîâ ïî ïî÷òå.



I. Áûëè ëè îñóæäåíû âû èëè ëþáîé ÷ëåí âàøåé ñåìüè çà ïðåñòóïëåíèå, ñâÿçàííîå
íàðêîòèêàìè ïîñëå 22 àâãóñòà, 1996? 
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� Äà  � Íåò

� Äà  � Íåò

� Äà  � Íåò

� Äà  � Íåò

� Äà  � Íåò

� Äà  � Íåò

G. Ïëàòèòå ëè âû èëè êòî-ëèáî ïëàòèò âàì çà åäó è/èëè ïðîæèâàíèå?  Åñëè äà,
îáúÿñíèòå íèæå:

F. Ïðîæèâàåò ëè êòî-ëèáî â íèæåóêàçàííûõ ìåñòàõ èëè ïðèíèìàåò ëè ó÷àñòèå â
ïèùåâûõ ïðîãðàììàõ èç óêàçàííûõ íèæå? 
Åñëè äà, îáúÿñíèòå íèæå:
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J Ïðèþò äëÿ áåçäîìíûõ
J Ïðèþò äëÿ æåíùèí, ñ êîòîðûìè

æåñòîêî îáðàùàëèñü
J Ðåçåðâàöèè êîðåííûõ èíäåéöåâ
J Ðåàáèëèòàöèîííûé öåíòð äëÿ

àëêîãîëèêîâ/íàðêîìàíîâ 

J Æèëüå, ñóáñèäèðîâàííîå
Ôåäåðàëüíûì ïðàâèòåëüñòâîì

J Îáùåñòâåííûå ñòîëîâûå äëÿ
ïîæèëûõ è èíâàëèäîâ

J Ìåñòî ãðóïïîâîãî ïðîæèâàíèÿ
äëÿ ñëåïûõ è èíâàëèäîâ

J Ïðîãðàììà ðàçäà÷è ïèùè

J Èñïðàâèòåëüíîå ó÷ðåæäåíèå
è ìåñòî çàêëþ÷åíèÿ

J Ïñèõèàòðè÷åñêàÿ áîëüíèöà
J Ïñèõèàòðè÷åñêàÿ ëå÷åáíèöà

Èìÿ Íàçâàíèå öåíòðà, ïðèþòà,
ïðîãðàììû ïèòàíèÿ è ò.ä.

Äàòà ïîñ
òóïëåíèÿ 

Îæèäàåìàÿ
äàòà âûïèñêè

H. Ñêðûâàåòñÿ ëè êàêîé-ëèáî ÷ëåí ñåìüè îò çàêîíà, ÷òîáû èçáåæàòü íàêàçàíèÿ çà
ïðåñòóïëåíèå, îò ñîäåðæàíèÿ ïîä ñòðàæåé èëè òþðåìíîãî çàêëþ÷åíèÿ ïîñëå
îñóæäåíèÿ èëè çà íàðóøåíèå ïðàâèë óñëîâíîãî èëè äîñðî÷íîãî îñâîáîæäåíèÿ?  Åñëè
äà, îáúÿñíèòå íèæå:

Åñëè äà:_____________________________________        ______________________________

J. Âû èëè ëþáîé ÷ëåí âàøåé ñåìåéíîé ãðóïïû:
à) Çàêîí÷èëè ïðèçíàâàåìóþ ãîñóäàðñòâîì ïðîãðàììó ïî ëå÷åíèþ íàðêîçàâèñèìîñòè?
b) Ó÷àñòâîâàëè â ïðèçíàâàåìîé ãîñóäàðñòâîì ïðîãðàììå ïî ëå÷åíèþ íàðêîçàâèñèìîñòè?
ñ) Çàïèñàëèñü â ïðèçíàâàåìóþ ãîñóäàðñòâîì ïðîãðàììó ïî ëå÷åíèþ íàðêîçàâèñèìîñòè?
d) çàïèñàëèñü â î÷åðåäü â ïðèçíàâàåìóþ ãîñóäàðñòâîì ïðîãðàììó ïî ëå÷åíèþ 

íàðêîçàâèñèìîñòè?
å) Ïðåêðàòèëè óïîòðåáëÿòü êîíòðîëèðóåìûå âåùåñòâà (íàðêîòèêè) è ó âàñ åñòü  ýòîìó

ïîäòâåðæäåíèå?
Åñëè ÄÀ, ïîæàëóéñòà, îáúÿñíèòå:___________________________________________

COUNTY USE ONLY

Separate household required
J YES J NO

Medical Expenses
DFA 285C Completed
J YES J NO

FS Eligible Facility
J YES J NO

Household Elects

Boarder HH Member   Roomer

Boarder HH Member   Roomer

Èìÿ Îáúÿñíèòå Èìÿ Îáúÿñíèòå

Äåêëàðàöèÿ ôàêòîâ

Èìÿ ëèöà, êîòîðîå
îïëà÷èâàåò åäó/æèëüå

Èìÿ ëèöà, êîòîðîå
ïðåäîñòàâëÿåò åäó è
æèëüå

Îòìåòüòå: ✔ Ñêîëüêî Êàê ÷àñòî? Êîë-âî ïðèåìîâ
ïèùè â äåíü� Åäà

� Æèëüå
� È òî è 

äðóãîå

� Äà  � Íåò

E. Åñòü ëè â äîìå êòî-ëèáî â âîçðàñòå 60 ëåò èëè ñòàðøå è íå â ñîñòîÿíèè
ïîêóïàòü ïðîäóêòû è ãîòîâèòü ïèùó?  Åñòü ëè â äîìå êòî-ëèáî ñëåïîé,
ãëóõîé, èíâàëèä èëè áåðåìåííàÿ?  
Åñëè äà, îáúÿñíèòå íèæå:

Èìÿ Îáúÿñíèòå Èìÿ Îáúÿñíèòå

Qualifying Drug Fellony?
J YES J NO

Meets Felony Conditions
of Eligibility?
J YES J NO

Èìÿ, Ôàìèëèÿ Äàòà îñóæäåíèÿ

Åñëè íåò, ïåðåõîäèòå ê
âîïðîñó Ê

Áûëî ëè îñóæäåíèå çà ÷òî-ëèáî èç íèæåóêàçàííîãî:
J Ïåðåâîçêó, ââîç â øòàò, ïðîäàæó, ñíàáæåíèå, ïðåäîñòàâëåíèå, ðàçäà÷ó,

âëàäåíèå ñ öåëüþ ïðîäàæè, ïîêóïêó ñ öåëüþ ïåðåïðîäàæè, ïðîèçâîäñòâî,
ïðîèçâîäñòâî êîìïîíåíòîâ ñ öåëüþ ïðîèçâîäñòâà êîíòðîëèðóåìûõ âåùåñòâ
èëè êóëüòèâèðîâàíèå, âûðàùèâàíèå èëè îáðàáîòêó ìàðèõóàíû?

J Îêàçàíèå âëèÿíèÿ, ñêëîíåíèå, ïîäñòðåêàòåëüñòâî èëè óãðîçû äëÿ
âîâëå÷åíèÿ íåñîâåðøåííîëåòíåãî â ëþáûå èç âûøåóêàçàííûõ äåéñòâèé?

� Äà  � Íåò
� Äà  � Íåò
� Äà  � Íåò
� Äà  � Íåò

� Äà  � Íåò



Exemption from FS work
registration and/or the ABAWD
work requirements?
J YES J NO
Good cause if sanction was
imposed?
J YES J NO
Minimum FS sanction
completed?
J YES J NO
Met ABAWD requirements for
regaining eligibility?
J YES J NO
Eligible for 3 consecutive ABAWD
months?
J YES J NO
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� Äà  � Íåò

� Äà  � Íåò

� Äà  � Íåò
� Äà  � Íåò

� Äà  � Íåò

� Äà  � Íåò
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M. Êòî-ëèáî çà ïîñëåäíèå 60 äíåé áðîñèë èëè îòêàçàëñÿ îò ðàáîòû/îáó÷åíèÿ?
Êòî-ëèáî áàñòóåò? 
Åñëè äà, îáúÿñíèòå íèæå:

L. Çàïèñàí ëè êòî-ëèáî, â âîçðàñòå 16 ëåò èëè ñòàðøå â øêîëó, êîëëåäæ èëè ïðîãðàììó
îáó÷åíèÿ? Åñëè äà, îáúÿñíèòå íèæå:

N. Êòî ëèáî ïðîäàë, ïîòðàòèë èëè îòäàë ëþáóþ íåäâèæèìîñòü èëè ëè÷íóþ ñîáñòâåííîñòü
çà ïîñëåäíèå 3 ìåñÿöà, êàê íàïðèìåð: äîì, áàíêîâñêèé ñ÷åò, äåíüãè çà ðàçðåøåíèå
þðèäè÷åñêîãî äåëà èëè àâòîàâàðèè èëè ëþáîå äðóãîå? Åñëè äà, îáúÿñíèòå íèæå:

Èìÿ ëèöà Íàçâàíèå øêîëû J Ïîëíûé äåíü  Kîë-âî þíèòîâ çà  Ðàáîòàåò?
J Íåïîëíûé äåíü ñåìåñòð/÷åòâ. J Äà   J Íåò
J Äðóãîå Êîë-âî ÷àñîâ:_____

Èìÿ ëèöà Íà çàáàñòîâêå JJ Ïîñëåäíèé äåíü                Äàòà ïîñëåäíåé îïëàòû
Áðîñèë/îòêàçàëñÿ JJ      ðàáîòû
ðàáîòàòü 

Èìÿ/àäðåñ ðàáîòîäàòåëÿ/ìåñòà îáó÷åíèÿ Åñëè áðîñèë èëè îòêàçàëñÿ îò ðàáîòû/îáó÷åíèÿ, 
îáúÿñíèòå

Èìÿ Îáúÿñíåíèå

O. Âëàäååò ëè èëè ïîêóïàåò êòî-ëèáî íåäâèæèìîñòü ãäå-ëèáî (íà òåððèòîðèè èëè
çà ïðåäåëàìè ÑØÀ)? Åñëè äà, îáúÿñíèòå íèæå:

FS Eligible Student
JJ YES JJ NO

FS Eligible Student
JJ YES JJ NO

Striker Regs Apply
JJ YES JJ NO
Gross Monthly Income
Earned from Job Before the
Strike:  
$_________________

Voluntary Quit
JJ YES JJ NO
Good Cause
JJ YES JJ NO

Äåêëàðàöèÿ ôàêòîâ

Èìÿ ëèöà Íàçâàíèå øêîëû J Ïîëíûé äåíü  Kîë-âî þíèòîâ çà       Ðàáîòàåò?
J Íåïîëíûé äåíü  ñåìåñòð/÷åòâ. J Äà   J Íåò
J Äðóãîå Êîë-âî ÷àñîâ:_____

Âèä

Âèä

Àäðåñ èëè
ìåñòîíàõîæäåíèå

Àäðåñ èëè
ìåñòîíàõîæäåíèå

Áóäåò
èñïîëüçîâàòüñÿ
êàê:  JJ    Äîì

JJ    Àðåíäà
Áóäåò
èñïîëüçîâàòüñÿ
êàê:  JJ    Äîì

JJ    Àðåíäà

Âëàäåëåö: Îöåíåííàÿ
ñòîèìîñòü:

Ñóììà äîëãà:

Îöåíåííàÿ
ñòîèìîñòü:

Ñóììà äîëãà:

Âëàäåëåö:

Èìÿ ×òî?               Ïî÷åìó?           Êîãäà?            Êàê äîëãî?   Êàêîé îêðóã/Øòàò?

K. Áûëè ëè îñòàíîâëåíû òàëîíû íà ïèòàíèå ëþáîìó ëèöó, èç-çà ñàíêöèé,
ñâÿçàííûõ ñ ðàáîòîé, îáó÷åíèåì èëè èç-çà íåâûïîëíåíèÿ òðåáîâàíèé ðàáîòû
äëÿ ñîâåðøåííîëåòíèõ áåç èæäèâåíöåâ (ABAWD) èëè çà óìûøëåííîå
íàðóøåíèå ïðîãðàììû èëè ìîøåííè÷åñòâî ñ ïðîãðàììàìè ñîöèàëüíîãî
îáåñïå÷åíèÿ? Åñëè äà, îáúÿñíèòå íèæå:

COUNTY USE ONLY



Èìÿ Èñòî÷íèê äåíåã Ñêîëüêî? Êàê ÷àñòî?
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� Äà  � Íåò

� Äà  � Íåò
R Ðàáîòàåò ëè êòî-ëèáî â äîìå, âêëþ÷àÿ äåòåé, èëè ðàññ÷èòûâàåò ïîëó÷èòü

ðàáîòó â òå÷åíèå äâóõ ïîñëåäóþùèõ ìåñÿöåâ?
Åñëè äà, îáúÿñíèòå íèæå:

• Äåíåæíàÿ ïîìîùü
(CalWORKs, ïîìîùü
áåæåíöàì, CAPI, Îáùàÿ
ïîìîùü/ ïîñîáèå,
Ïðîãðàììà TANF äëÿ
ïëåìåí)

• Ëüãîòû øòàòà (ëüãîòû ïî
áåçðàáîòèöå/
èíâàëèäíîñòè)

• Ïëàòåæè Àäìèíèñòðàöèè ïî
äåëàì âåòåðàíîâ
(èíâàëèäíîñòü,
îáðàçîâàíèå, ïîìîùü è
ñóáñèäèè ïî óõîäó è ò.ï.)

• Ëüãîòû ñîöèàëüíîãî
ñòðàõîâàíèÿ èëè SSI/SSP

• Ïåíñèîííûé ñîâåò æåë.äîð.
(èíâàëèäíîñòü èëè ïåíñèÿ)

• Äðóãàÿ èíâàëèäíîñòü,
ïåíñèÿ, ïåíñèÿ ïî ñëó÷àþ
ñìåðòè êîðìèëüöà

• Àëèìåíòû íà ðåáåíêà/
ñóïðóãó(à)

• Ãðàíòû, çàéìû è
ñòèïåíäèè íà îáó÷åíèå

• Âûïëàòû àìåðèêàíñêèì
èíäåéöàì íà äóøó íàñåëåíèÿ

• Âûèãðûøè (áèíãî,
ëîòåðåÿ, ïðèçû è ò.ï.)

• Ïîñîáèÿ çàáàñòîâùèêà

• Ïîñîáèå íà îáó÷åíèå

• Äðóãîå

Èìÿ                                              Ðàáîòîäàòåëü/àäðåñ Êîë-âî ÷àñîâ  Äîõîä â 
îòðàáîòàíî ìåñÿö äî
â ìåñÿö âû÷åòîâ

S. Îïëà÷èâàåò ëè êòî-ëèáî ïðèñìîòð çà ðåáåíêîì èëè ñîâåðøåííîëåòíèì èíâàëèäîì,
÷òîáû áûëà âîçìîæíîñòü, ïîéòè íà ðàáîòó, îáó÷åíèå èëè íà ïîèñêè ðàáîòû?  Åñëè äà,
îáúÿñíèòå íèæå:

Èìÿ ëèöà, çà êîòîðûì Èìÿ ëèöà, êîòîðîå îïëà÷èâàåò   Ñêîëüêî? Êàê ÷àñòî?
ïðèñìàòðèâàþò

$

$

Äåêëàðàöèÿ ôàêòîâ

� Äà  � Íåò
Q. Êòî-ëèáî, âêëþ÷àÿ äåòåé, ïîëó÷àåò èëè ðàññ÷èòûâàåò ïîëó÷èòü äåíüãè èç

ëþáîãî èñòî÷íèêà, ïåðå÷èñëåííîãî íèæå? 
Åñëè äà, ïîæàëóéñòà, îáúÿñíèòå íèæå:

SSI pending J YES J NO

Interim Assistance J YES J NO

GA J YES J NO

CAPI J YES J NO

Person #: ____________

J  Self -employed?

J Actual J 40%

Is the caretaker a household
member?

J YES J NO

� Äà  � ÍåòP . Èìååò ëè êòî-ëèáî, âêëþ÷àÿ äåòåé, ëþáûå èç ïåðå÷èñëåííûõ íèæå ðåñóðñîâ?
Åñëè äà, îáúÿñíèòå íèæå:

J Íàëè÷íûå èëè ÷åêè J Çàêëàäíûå íà äîì J ×àñòè÷íàÿ îòñðî÷êà J Ïåðñîíàëüíûé ïåíñèîííûé ñ÷åò
çàðïëàòû èëè ïåíñèîííûé ïëàí äëÿ ëèö, 

ðàáîòàþùèõ íà ñåáÿ
J Ïåíñèîííûå ôîíäû J Èíâåñòèöèîííûå ñ÷åòà J Ïðàâà íà ðàçðàáîòêó 

íåôòè, óãëÿ èëè ìèíåðàëîâ
J Êîíòðàêòû íà òîðãîâëþ J Ôîíäû òðåñòà J Òåêóùèé èëè ñáåðåãàòåëüíûé

ñ÷åòà J Äðóãîå
J Àêöèè, îáëèãàöèè, J Ñ÷åòà êðåäèòíûõ ñîþçîâ

ñåðòèôèêàòû ñðî÷íîãî 
âêëàäà

Âèä ðåñóðñà Âëàäåëåö Ñòîèìîñòü â
íàñòîÿùåå âðåìÿ

Çàäîëæåííîñòü 
(åñëè åñòü)

Íàçâàíèå è àäðåñ
áàíêà/îðãàíèçàöèè

Íîìåð ñ÷åòà

Total Value =_______________

COUNTY USE ONLY



Àðåíäà èëè îïëàòà  $              $             $   
çà äîì

Íàëîã íà íåäâèæèìîñòü
Ñòðàõîâêà $              $             $   
(åñëè îòäåëüíî)

Ãàç, ýëåê-âî, èëè äð.
òîïëèâî èñïîëüç. äëÿ $              $             $   
îáîãðåâà èëè îõëàæäåíèÿ

Âîäà, êàíàëèçàöèÿ,  $              $             $   
ìóñîð

Òåëåôîí $              $             $   

Äðóãèå ðàñõîäû $              $             $   
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Äåêëàðàöèÿ ôàêòîâ

� Äà  � Íåò
V. Èìååòå ëè âû èëè ëþáîå ëèöî, ïðîæèâàþùèé â äîìå, ðàñõîäû ïî

ïðîæèâàíèþ? 
Total housing verified?
JJ YES JJ NO

Total housing
$____________________

Shared housing
JJ YES JJ NO

Utilities verified?
JJ YES JJ NO
Heating or Cooling verified?
JJ YES JJ NO
Utility Allowance?
JJ SUA
JJ LUA
JJ TUA

Ñóììà Ñóììà, âûïëà-
Èìÿ                Îáùàÿ         âûïëà÷è - ÷èâàåìàÿ  ñåì.     Êàê ÷àñòî 

ñòîèìîñòü     âàåìàÿ      èëè  ÷ëåíàìè      âûñòàâëÿþòñÿ   
âàìè ñåì. ãðóïïû        ñ÷åòà 

COUNTY USE ONLY

W Âû ìîæåòå óïîëíîìî÷èòü êîãî-ëèáî â âàøåé ñåìåéíîé ãðóïïå èëè âíå åå ïîëó÷àòü âàøè
òàëîíû íà ïèòàíèå.  Åñëè âû æåëàåòå óïîëíîìî÷èòü êîãî-ëèáî, çàïîëíèòå íèæå:

Èìÿ óïîëíîìî÷åííîãî ïðåäñòàâèòåëÿ           Àäðåñ ïðåäñòàâèòåëÿ ¹ òåëåôîíà

X. Èíòåðåñóåò ëè âàñ èíôîðìàöèÿ èëè íàïðàâëåíèå íà ïðîãðàììû ìåäèöèíñêîãî
îáñëóæèâàíèÿ (Medi-Cal èëè Healthy Families)? � Äà  � Íåò

U. Âûïëà÷èâàåò ëè êòî-ëèáî â äîìå àëèìåíòû íà ðåáåíêà?
Åñëè äà, îáúÿñíèòå íèæå:

� Äà  � Íåò

Èìÿ ëèöà, êîòîðîå âûïëà÷èâàåò Èìÿ ðåáåíêà(äåòåé)           Ñóììà â      Ïî ðåøåíèþ ñóäà?
ïîëó÷àþùåãî àëèìåíòû   ìåñÿö

$

$

J ÄÀ J ÍÅÒ

J ÄÀ J ÍÅÒ

Court order on file?    

JJ YES JJ NO

Amount ordered:  $______   

� Äà  � Íåò
T. Îïëà÷èâàåò ëè êòî-ëèáî ïîëíîñòüþ èëè ÷àñòè÷íî ïðèñìîòð çà âàøèì

ðåáåíêîì?
Åñëè äà, îáúÿñíèòå íèæå:

Èìÿ ëèöà, êîòîðîå îïëà÷èâàåò Ñêîëüêî îíè ïëàòÿò?

$ _______________ çà ________________



ß ïîíèìàþ, ÷òî åñëè îêðóã çàïîëíèë ýòó ôîðìó îñíîâûâàÿñü íà ìîèõ îòâåòàõ, ÿ ïðîâåðèë ôîðìó è ñîãëàñåí, ÷òî
èíôîðìàöèÿ áûëà çàïèñàíà ïðàâèëüíî.  Ñîçíàâàÿ îòâåòñòâåííîñòü çà äà÷ó ëîæíûõ ïîêàçàíèé ïî çàêîíàì
Ñîåäèíåííûõ Øòàòîâ Àìåðèêè è øòàòà Êàëèôîðíèÿ, ÿ çàÿâëÿþ, ÷òî èíôîðìàöèÿ, ñîäåðæàùàÿñÿ â ýòîé
äåêëàðàöèè ôàêòîâ ïðàâäèâà, ïðàâèëüíà è ïðåäîñòàâëåíà ïîëíîñòüþ.

Ïîäïèñü (Ñîâåðøåííîëåòíèé ÷ëåí ñåìåéíîé ãðóïïû èëè óïîëíîìî÷åííûé ïðåäñòàâèòåëü) Äàòà

Ïîäïèñü ñâèäåòåëÿ èëè ïåðåâîä÷èêà Äàòà

Signature of Eligibility Worker (ïîäïèñü ðàáîòíèêà) Äàòà

Äåêëàðàöèÿ ôàêòîâ

J ß ïîíÿë(à) âîïðîñû â ýòîé ôîðìå.

J ß ïîíèìàþ, ÷òî âñå ôàêòû, ïðåäîñòàâëåííûå
ìíîé, âêëþ÷àÿ ôàêòû â îòíîøåíèè ëüãîò è
äîõîäà, áóäóò ñâåðåíû ñ èíôîðìàöèåé â
ìåñòíûõ, øòàòíûõ è ãîñóäàðñòâåííûõ áàçàõ
äàííûõ, êàê íàïðèìåð: ðàáîòîäàòåëè,
Àäìèíèñòðàöèÿ ñîöèàëüíîãî ñòðàõîâàíèÿ,
íàëîãîâîå óïðàâëåíèå, àãåíòñòâî ñîöèàëüíîãî
îáåñïå÷åíèÿ, àãåíòñòâî ïî ïðåäîñòàâëåíèþ
ðàáîòû è ò.ä.

J ß ïîíèìàþ, ÷òî îêðóã îòïðàâèò çàïðîñ â Ñëóæáó
ãðàæäàíñòâà è íàòóðàëèçàöèè ÑØÀ (USCIS) äëÿ
ïðîâåðêè ñòàòóñà íåãðàæäàíèíà è â
Àäìèíèñòðàöèþ ñîöèàëüíîãî ñòðàõîâàíèÿ äëÿ
ïðîâåðêè èíôîðìàöèè îá îòðàáîòàííûõ êâàðòàëàõ,
åñëè ÿ íå ÿâëÿþñü ãðàæäàíèíîì (ãðàæäàíêîé) è
ïðîøó òàëîíû íà ïèòàíèå.

J ß ïîíèìàþ, ÷òî èíôîðìàöèÿ, ïîëó÷åííàÿ îò
USCIS è/èëè Àäìèíèñòðàöèè ñîöèàëüíîãî
ñòðàõîâàíèÿ ìîæåò ïîâëèÿòü íà ìîå ïðàâî íà
ïîëó÷åíèå òàëîíîâ íà ïèòàíèå. 

J ß ïîíèìàþ, ÷òî èíôîðìàöèÿ, âêëþ÷àÿ ôàêòû î
ëüãîòàõ è äîõîäàõ, ïðåäîñòàâëåííàÿ ìíîé â ýòîé
ôîðìå, ìîæåò áûòü ïðîâåðåíà è ðàññìîòðåíà
ïåðñîíàëîì îêðóãà, øòàòà èëè ôåäåðàëüíîãî
ïðàâèòåëüñòâà; åñëè ÿ ïðåäîñòàâèë ëîæíóþ
èíôîðìàöèþ, òî âûäà÷à òàëîíîâ íà ïèòàíèå äëÿ
ìåíÿ ìîæåò áûòü îñòàíîâëåíà èëè ìíå â íèõ
ìîæåò áûòü îòêàçàíî.

J ß ïîíèìàþ ìîè ïðàâà è îáÿçàííîñòè (DFA 285
A3) è ñîãëàñåí èñïîëíÿòü ìîè îáÿçàííîñòè.

J ß ïîíèìàþ êàêèå âîçìîæíû íàêàçàíèÿ, âêëþ÷àÿ
îïðåäåëåííûå äèñêâàëèôèêàöèîííûå íàêàçàíèÿ
ïðîãðàììû òàëîíîâ íà ïèòàíèå, îáúÿñíåííûå â
ôîðìå DFA 285 A3, çà ïðåäîñòàâëåíèå íå ïîëíîé
èíôîðìàöèè, íå ïðåäîñòàâëåíèå ôàêòîâ èëè íå
ñîîáùåíèå ôàêòîâ, êîòîðûå ìîãóò ïîâëèÿòü íà ìîå
ïðàâî íà ïîëó÷åíèå ëüãîò èëè òàëîíîâ íà ïèòàíèå.

J ß ïîíèìàþ, ÷òî ñåìåéíàÿ ãðóïïà, ïîëó÷àþùàÿ
òàëîíû íà ïèòàíèå, ëþáîé ñîâåðøåííîëåòíèé ÷ëåí
ñåìåéíîé ãðóïïû (äàæå, åñëè îí(à) âûåõàë(à) èç
äîìà), ñïîíñîð ÷ëåíà ýòîé ñåìåéíîé ãðóïïû, íå
ÿâëÿþùåãîñÿ ãðàæäàíèíîì (ãðàæäàíêîé) èëè
óïîëíîìî÷åííûé ïðåäñòàâèòåëü ëèö, ïðîæèâàþùèõ
â ó÷ðåæäåíèè, èìåþùèì ïðàâî íà ëüãîòû, ìîæåò
áûòü îáÿçàí(à) âîçìåñòèòü ñóììó ïîëó÷åííûõ
òàëîíîâ íà ïèòàíèå, êîòîðûå îíè íå äîëæíû áûëè
ïîëó÷àòü. 

J ß ïîíèìàþ, ÷òî ìîå äåëî ìîæåò áûòü âûáðàíî äëÿ
äîïîëíèòåëüíîãî ïåðåñìîòðà, ÷òîáû óäîñòîâåðèòüñÿ,
÷òî ìîå ïðàâî íà ëüãîòû áûëî îïðåäåëåíî ïðàâèëüíî
è ÷òî ÿ äîëæåí ïîëíîñòüþ ñîòðóäíè÷àòü ñ
ïåðñîíàëîì îêðóãà, øòàòà, èëè ôåäåðàëüíîãî
ïðàâèòåëüñòâà â ëþáîì ðàññëåäîâàíèè èëè
ïåðåñìîòðå äåëà, âêëþ÷àÿ ïåðåñìîòð äåëà äëÿ
îïðåäåëåíèÿ êà÷åñòâà ïðåäîñòàâëÿåìûõ óñëóã.

J ß ïîíèìàþ, ÷òî ëþáîé ÷ëåí ìîåé ñåìüè,
óêðûâàþùèéñÿ îò çàêîíà, ÷òîáû èçáåæàòü
íàêàçàíèÿ çà ïðåñòóïëåíèå, îò ñîäåðæàíèÿ ïîä
ñòðàæåé èëè òþðåìíîãî çàêëþ÷åíèÿ ïîñëå
îñóæäåíèÿ èëè çà íàðóøåíèå ïðàâèë óñëîâíîãî èëè
äîñðî÷íîãî îñâîáîæäåíèÿ, íå ìîæåò ïîëó÷àòü
òàëîíû íà ïèòàíèå.  

J ß ïîíèìàþ, ÷òî ëþáîå ëèöî, ñîâåðøèâøåå
ïðåñòóïëåíèå, ñâÿçàííîå ñ íàðêîòèêàìè è
îñóæäåííîå çà ïðîèçâîäñòâî, ïðîäàæó èëè
ðàñïðîñòðàíåíèå êîíòðîëèðóåìûõ âåùåñòâ èëè
ëþáîå äåéñòâèå ñâÿçàííîå ñ ýòèìè
ïðîòèâîçàêîííûìè äåéñòâèÿìè èëè âûðàùèâàíèå,
êóëüòèâèðîâàíèå èëè îáðàáîòêó ìàðèõóàíû èëè
âîâëå÷åíèå íåñîâåðøåííîëåòíèõ â óêàçàííûå âûøå
äåéñòâèÿ ïîñëå 22 àâãóñòà 1996 ãîäà íå ìîæåò
ïîëó÷àòü òàëîíû íà ïèòàíèå.

ÑÂÈÄÅÒÅËÜÑÒÂÎ
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